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前 言

學生與教師是教學的兩個主體，教師透過不同

的教學方法將知識、技能，以及對生命與人性關懷

的人文素養傳遞給學生。如何提昇教學成效，讓學

生從學習過程中獲得最佳收益，一直是從事教育者

不斷努力的目標。本文將從常見於醫學教育中的指

導教學法談起，接著介紹近年來蓬勃發展的課堂互

動性教學系統（Classroom Response System），說
明輔以課堂互動性教學系統的課堂講授教學法將能

有效提昇學習效果，最後簡述課堂互動性教學系統

未來推展的可能性。

指導教學法

常見的教學策略可分為兩種：一、以教師為導

向的教學策略，稱為指導教學（direct instruc-
tion），如直接教學法、課堂講授，特別強調教師
對教材的講解，理論基礎結合行為主義與認知心理

學中蘇貝爾的意義教學與訊息處理要件；二、以學

生為導向的教學策略，像是小組教學、活動學習、

問題導向學習（Problem-based Learning）等教學
法，教學過程透過學生的發現探索，自我建構出學

習架構，以人本主義與布魯納的發現學習為主要理

論基礎 [1,2]。儘管近代教學的趨勢，教學重心已從
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藉由互動性教學系統提昇醫學院課堂講授教學成效

廖世傑 1、吳錫金 1、黃崑巖 1、陳偉德 2

課堂講授是醫學教育中主要教學方法，其優點在於可以有系統地將知識傳授給學生，

但礙於一般學生在課堂間並不踴躍於表達自我對課堂傳授知識的疑問或看法，因此課堂講

授易流於單向知識傳授，也缺乏課堂間師生互動，更遑論引起學生創造力與反思能力。課

堂互動性教學系統是藉由學生一人一具的遙控器，可以立即答覆教師所提問題。其特點在

於教師可以得到所有學生對課堂的回饋，增進師生互動。同時，藉由即時師生互動，教師

可以明白學生學習成效與個別差異，進行教學調整補救教學，提昇課堂講授之教學成效。

本文介紹課堂互動性教學系統，以期引用於醫學教育，達成醫學教育白皮書所要求的課堂

中師生互動，冀以提昇醫學教育成效。

關鍵詞：課堂互動性教學系統、課堂講授、教學成效

（醫學教育 2007；11：8～15）
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教師為主的教學法轉至以學生為中心的教學法 [3]，

然而教學策略是教師教學時，為達成目標所採取的

教學取向，並非特別限定在某些教學方法，教學策

略之選擇往往因為不同的教學目標、科目屬性、學

生特性或能力而異 [2]，換言之，只有最適當的教學

方法，沒有最好的教學方法。

Newble 等人指出課堂講授仍是許多醫學院中
最常使用的教學方法，尤其當所欲學習的知識與技

巧有清楚結構[4]，且是每位學生都必須精熟的情形，

教師直接把訊息傳遞給學生並適當安排堂課時間，

將能以最高的效率達成目標 [5]。McDanald 在一項
針對不同學生，分析不同教育策略與學習結果關係

的研究結果中發現：數學與自然科學較適用教師導

向教學，原因是這類科目內容有系統，且答案肯

定，學習時宜按部就班 [2]。Sternberg和Williams更
表示課堂講授能明確描述事件的順序、清晰說明，

好的講述能吸引學生注意，並藉由學生主動聆聽達

成學習效果，是與學生溝通概念的良好方式 [3]。

然而，課堂講授最大的缺點是授課過程多為單

向傳輸，師生互動不足，忽略學生的創造力，也難

鼓勵學生獨立思考 [1]；且課堂上可能因為學生注意

力不集中，無法達到預期的教學目標，導致學習效

果不佳。根據行為主義與認知心理學對學習歷程的

解釋，學習效果的優劣關鍵在於遵循強化原則，以

及學生是否能理解所學知識的意義 [2]。Slavin [5]回
顧文獻發現，多數學者認為要有效提昇教學成效的

課堂講授，應包括下列步驟：首先，對於當天所要

教授課程的先前知識，學生必須充分具備。其次，

教師必須充分告知上課學習重點。再者，教師必須

在課堂中明確地教導學生，培養學生知識技能。最

後，則以測驗檢驗學生是否已經達到所預定的學習

目標。以醫學教育的觀點，Newble 等人提出四點
提昇課堂教授成效的建議供教師參考：鼓勵學生發

展思考技能、協助學生以學理方式討論問題、告訴

學生學習內容的主要訊息、指導學生在遇到問題時

的可能思考方式與解題過程 [4]。綜合前述可知，教

師如何引發學生參與課堂，透過師生雙向互動，評

估學生學習成效是增進課堂講授教學成效的重要議

題，近年來發展的課堂互動性教學系統（Class-
room Response System, CRS），如：教室實作系統
(Classroom Performance System, CPS）或即時反饋
教學系統（Interactive Response System, IRS）正好
可以補強這個部份。

課堂互動性教學系統介紹與應用層面

CPS於 80年代由美國e-instruction公司研發，
IRS是台灣中央大學學習科技實驗室與科技公司於
1999 年合作開發並上市。這些課堂互動性教學系
統，主要應用在課堂上，學生每人手中拿一個遙控

器，對一個與電腦連線的接受器按鈕，電腦能辨識

誰按下幾號鈕，藉由平時使用教學軟體，如：

Power-Point 就可以進行提問、隨堂測驗、比賽活
動等師生互動過程。Marshall [6]認為課堂互動性教
學系統有五點功能，能解決指導教學法限制學生思

考方向的缺點，這五點分別為：

增加師生互動，形成雙向溝通

Sternberg發現[7]，課堂中會與老師互動的學生

不到兩成，八成學生選擇以沉默的方式回應，沉默

不代表沒有意見，可能是學生擔心答錯，當眾出

糗、本身較害羞、未專心聽課等。使用課堂互動性

教學系統後，大部分的學生（80%）能根據老師在
螢幕上顯示的題目，利用遙控器將答案立刻傳送給

教師，表達個人想法。由此可見，課堂互動性教學

系統能打破傳統老師講、同學聽的生態，透過不記

名的方式，學生保有高度隱私，害羞的學生因此願

意表達意見。由於學生對互動性教學的喜愛，引發

學生的參與感，從「被動學習」轉變成「主動學

習」，藉由觀摩他人或自我嘗試的學習，不僅增加

師生互動，也促使學生之間有更多的同儕討論

[8-10]。
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即時診斷學習成效，適時進行補救教學

課堂互動性教學系統不但是成就評量工具，亦

是教學前的診斷工具。透過課堂互動性教學系統，

教師能夠掌握學生吸收知識的程度、有效運用課堂

時間，針對學生已經懂的部分減少不必要的講解，

反之在學生覺得困難的段落重複說明；另一方面，

在課程銜接時使用課堂互動性教學系統作為前測工

具，教師將可瞭解學生的學前經驗，彈性調整教

學，非但節省評量上的耗時費力，又能提供學生更

豐富且適切的學習資訊。長期來說，課堂互動性教

學系統具有製作統計報表的功能，教師可根據報表

評估教學成效，並追蹤學生和班級的學習歷程。

重視個別差異

由於課堂互動性教學系統在接受答案後能在短

時間內，立刻統計出作答的比例與資料，所以教師

可以清楚地知道學生作答情形，瞭解學生在課程段

落中有無學習困難，避免強者無聊，弱者無趣；具

體而言，透過即時回饋的功能，無論學習程度高低

的學生都會被關注，學習動機也因而增加；再者，

教師可針對學習超前或落後者訂定符合個別差異的

學習輔導方案，達成教學目標。此外，課堂互動性

教學系統能詳實記錄學生在課堂中所有作答情形，

是故學生能在課堂結束後，自行上網查看歷次學習

成績，針對作答錯誤的部分進行檢討與再練習；教

師則可運用系統保存的系列資料，追蹤與評估學生

的後續學習發展。

操作簡單，使用方便

課堂互動性教學系統在操作上十分簡單，能打

破以往有經驗之專業教師卻科技不嫻熟的困境，因

為該系統的教材編制乃奠基於 Word 以及 Power
Point檔案，可以完全配合既有的 Power Point檔案
教材製作方式，進行圖文並茂之教學活動內容製

作，無需再學習新的教材編輯技巧，只要在其中幾

頁加入題目，就可結合教學。一般來說，一位熟悉

Power Point 檔案的使用者只需一至二個小時即可
上手。且教學過程中，教師利用遙控器進行提問或

測驗時，能自由地在教室中移動，而無需定點於講

桌旁操控電腦，課堂互動性教學系統的方便性與機

動性是非互動式教學軟（硬）體所無法相提並論

的。

節省經費

課堂互動性教學系統突破一台電腦只能同時給

一個人用瓶頸，不需額外拉線，僅使用簡單的遙控

器，就能讓每個學生、老師透過電腦進行教學互

動，可節省每人一台電腦的經費與後續維修、管理

工作。

新加坡在 1997 年提出「資訊教育總藍圖」
（Information Technology in Education Master
Plan）；香港也在 1998 年提出了「應用資訊科技
發展優質教育」計畫，其目的皆是將資訊科技應用

在教學上[11]。美國極早就將資訊科技運用於教學

上，具有悠久傳統的哈佛大學在 1998年開始使用
課堂互動性教學系統教學模式，課程從物理學、經

濟學到藝術、法國戲劇[12]。在台灣，課堂互動性教

學系統運用於管理經濟學、普通心理學、數位系

統、演算法及語言教育課程中[13-15]。

就醫學教育而言，國外已經有許多醫學院已經

進行課堂互動式教學系統[16]。雖然 CPS和 IRS皆
是使用微軟的 PowerPoint 檔案來製作教材方式進
行師生互動，故兩者功能相似。但考量 CPS 為英
文使用介面與 CPS 是國外廠商在維修與軟體升等
較不方便等因素，在台灣的醫學院中，台北醫學大

學、長庚大學醫學院與中國醫藥大學已分別使用

IRS互動性教學系統。以中國醫藥大學為例，中國
醫藥大學於 2006年 2月引進一套 60人使用 CPS
進行先行研究施測，於 2006年 8月開始轉換成 IRS
系統，並正式進行教學實驗。目前實驗範圍為大一

至大二兩堂博雅教育課程與大三、大四的四堂基礎

醫學教育：醫學倫理課程。
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在中國醫藥大學醫學倫理課程實施上，教師認

為課堂互動性教學系統提升學生對學習內容的瞭解

與討論[17]。教師提出在以往課堂講授中，學生並
不踴躍提出對醫學倫理案例之個人意見，因此在課

堂上並無師生互動，亦無法明白學生學習成效。教

師無法明白學生之對醫學倫理案例中的意見，遑論

尊重學生個別差異。使用課堂互動性教學系統，教

師可以明白每位學生在每一案例中之回答意見，因

此教師得以邀請不同意見學生回答他在這一案例的

決策與其相關理由，得以明白個別學生之立場與差

異，增進師生互動，降低課堂講授缺點，得以提升

學生學習成效。

執行課堂互動性教學系統

課堂互動性教學系統同時具有教學與評量的功

能，由於課堂互動性教學系統能提供許多班級學生

共用，因此使用課堂互動性教學系統前，教師需建

立使用班級、老師及學生資料。之後使用，教師只

需選擇班級和教師、載入試題或問卷檔案（教師可

自編問題、試題，或者下載現成試題加以編修），

接著就可進行各種互動教學活動，如評量、搶答

等，教師並可即時逐題檢討，查看總分表。對學生

而言，因互動教學的活動而提高學習動機，無論成

績優異與否參與課堂的機會均等；對忙碌於教學、

研究與行政的教師來說，高互動教學不僅可以當場

診斷學習成效，作即時的補救教學；未來更可調閱

紀錄，查看學習活動記錄總表、活動成績表、班級

歷次成績追蹤表、學生歷次成績表、多次成績比較

表、學期成績追蹤表，減輕教師教學負擔。誠如前

述，課堂互動性教學系統可供許多班級共同使用，

且完全符合 Power Point檔案的教材製作，不同教
師可建立數位教材共享機制，透過經驗交流、教材

共享，促使教學內容更趨完善與多元。

結 語

從醫學教育的內涵來看[18]，師生在教室的互動

是醫學教育必備基礎，因為這會直接影響醫學生在

未來執業時與病人溝通的技巧。結合課堂互動性教

學系統的指導教學法運用於醫學教育，不僅能有系

統、有效率地將醫學科學的知識傳遞給學生，達成

教學目標；在養成對生命與人性的關懷方面，亦能

透過即時回饋的功能與學生進行討論，引發學生的

思考與創造力，再者，高科技之使用更能貼近新世

代學生的世界、活絡課堂氣氛，尤其當每位學生都

能參與課堂，被老師關注時，無形中也提昇學生的

學習動機與專注力，學生從被動學習轉為主動學習

將有助於培養其終身學習的態度與價值。

再從教學實務面來談，許多教師在某些領域學

有專精，卻不一定擅長教學原理與技巧，因此往往

無法迅速掌握學生學習困難的癥結，以致事倍功

半，師生皆感到挫折，誠如Lesgold認為[19]：稱職

教師使用較多時間瞭解問題，以便有效地計畫解決

方式，一針見血的道出教學過程應隨時掌握學生學

習狀況、發現問題，然後依據學生個別差異，進行

補救教學的重要性，如果每位學生都能在遇到小的

學習困境時，獲得老師的關懷與協助，就不會發生

不斷累績挫折後的習得無助感，甚至放棄學習。

總而言之，結合課堂互動性教學系統的課堂講

授教學法，確實有其推展的重要性與可行性，儘管

國內、外有不少成功運用課堂互動性教學系統於教

學的實例，在國外也有許多醫學院實行多年，然而

在國內的醫學教育僅於起步階段，未來國內的醫學

教育應可多元嘗試施行互動式的教學系統，瞭解其

在教學過程中增加教學成效之實況。
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classroom response system (CRS) enables the in-
structor to collect students' responses via student re-
mote controls. From these spontaneous responses,
the CRS enables the instructor to gain information
about the students' learning and individual differen-
ces so as to adjust and plan the method of teaching
accordingly. This article discusses the use of the
CRS in medical education and its potential for as-
sisting medical educators to enhance the instructor-
student interaction and teaching effectiveness.
(Full text in Chinese)

Lectures have long been one of the major tea-
ching methods used in medical education. The ad-
vantage of lecturing is that it allows a systematic
presentation and planned delivery of discrete con-
tent to students. The disadvantage of lecturing,
however, is that students generally do not like to re-
spond to the instructor in the class and therefore lec-
turing can easily become a one-way transfer of
knowledge. As a result, the instructor-student inter-
action is not a major feature of traditional didactic
lectures, not to mention the student's development
in creative and reflective cognitive abilities. The
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